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Judul : HUBUNGAN POLA MAKAN DAN STATUS SOSIAL EKONOMI
DENGAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK)
PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS TOMPOBULU KABUPATEN
GOWA TAHUN 2014
Di Indonesia banyak terjadi kasus KEK (Kekurangan Energi Kronis) terutama
yang kemungkinan disebabkan karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi (energi
dan protein), sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui Hubungan Antara Pola makan dan
Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di Kabupaten Gowa
Tahun 2014. Jenis penelitian ini adalah bersifat survey analitik dengan desain cross
sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling dengan jumlah
sampel 55 responden ibu hamil. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan
data primer dan sekunder. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji chi-
square.
Hasil penelitian yakni (40%) responden mengalami KEK. Dimana
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan (p = 0,02),
pendidikan terakhir (p = 0,04), pendapatan keluarga (p = 0,01) dengan kejadian KEK.
Hasil penelitian juga menunjukkan tidak ada hubungan antara jumlah anggota
keluarga (p = 0,723) dengan kejadian KEK.
Untuk mengurangi terjadinya KEK pada ibu hamil, Petugas kesehatan
diharapkan memberikan penyuluhan kepada ibu hamil supaya lebih memperhatikan
kesehatan dan konsumsi makanan yang bergizi selama hamil serta diadakan lintas
sektor antara pemerintah dengan Dinas Kesehatan untuk melakukan pemeriksaan
terhadap ibu hamil agar dapat melakukan tindakan pencegahan terhadap ibu hamil
yang berisiko Kekurangan Energi Kronik (KEK).




Di Indonesia banyak terjadi kasus KEK (Kekurangan Energi Kronik)
terutama yang kemungkinan disebabkan karena adanya ketidak seimbangan
asupan gizi (energi dan protein), sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak
tercukupi. Hal tersebut mengakibatkan pertumbuhan tubuh baik fisik ataupun
mental tidak sempurna seperti yang seharusnya.
Ibu hamil yang menderita KEK mempunyai risiko kematian ibu mendadak
pada masa perinatal atau risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR). Pada keadaan ini banyak ibu yang meninggal karena perdarahan,
sehingga akan meningkatkan angka kematian ibu dan anak (Chinue, 2009).
Jika status ibu sebelum dan selama hamil normal maka kemungkinan
besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal.
Sehingga dapat disimpulkan kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada
keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil. Seorang wanita dapat mengalami
malnutrisi karena beberapa keadaan yang dimulai dari malnutrisi pada masa
anak- anak hingga kehamilan diusia muda.
Menurut data WHO, sebanyak 99 persen kematian ibu akibat masalah
persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara berkembang. Rasio kematian
ibu di negara-negara berkembang merupakan yang tertinggi dengan 450
2kematian ibu per 100 ribu kelahiran bayi hidup jika dibandingkan dengan rasio
kematian ibu di sembilan negara maju dan 51 negara persemakmuran. (WHO,
2011).
Menurut Depkes RI tahun 2009, prevalensi ibu hamil KEK yaitu 24,6%.
Sesuai Program Pembangunan Nasional tentang program perbaikan gizi
masyarakat pada tahun 2010 diharapkan menurunnya KEK pada ibu hamil
menjadi 8-9 % .
Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, prevalensi
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Indonesia yang dinilai jika
Lingkar Lengan Atas (LILA)  <23,5 cm sebesar 31,3 %  ibu hamil dan data
Riskesdas 2013 nasional meningkat 7,2 % menjadi 38,5 % ibu hamil yang
menderita Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Secara umum di Sulawesi Selatan Prevalensi KEK 12,5% namun di
Kabupaten Gowa mencapai 19,9%. Hal ini menunjukkan bahwa kawasan Timur
Indonesia masih memerlukan perhatian yang lebih besar dalam upaya
peningkatan gizi masyarakat. (Depkes, 2011).
Berdasarkan hasil pemantauan status gizi (PSG) di Kabupaten Gowa
pada tahun 2013 di 25 puskesmas jumlah ibu hamil yang memiliki ukuran
Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 ditemukan 997 ibu hamil dan jumlah dari
bulan Januari sampai bulan April 2014 jumlah ibu hamil yang memiliki ukuran
Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm ditemukan sebanyak 89 orang ibu hamil.
Dari jumlah tersebut yang tertinggi ibu hamil dengan Lingkar Lengan Atas
3(LILA) <23,5 cm adalah puskesmas Tompobulu dengan 20 ibu hamil yang
mengalami KEK dari 55 jumlah  ibu hamil. Sedangkan yang tidak ada ibu hamil
yang mengalami KEK adalah puskemas Pabbentengan, Gentungan,
Pattallassang, dan Lauwa.
Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih
mendalam mengenai Hubungan Pola Makan dan Status Sosial Ekonomi Dengan
Kejadian KEK pada Ibu Hamil di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan pola makan dan status sosial ekonomi dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas
Tompobulu kabupaten Gowa  Tahun 2014 dan bagaimana pandangan islam
tentang pengaturan pola makan pada wanita hamil ?
C. Hipotesa Penelitian
1. Hipotesis Null (Ho)
a. Tidak ada hubungan pola makan dengan kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014.
4b. Tidak ada hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu Kabupaten
Gowa Tahun 2014.
2. Hipotesis Alternatif
a. Ada hubungan pola makan dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik
(KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa Tahun
2014.
b. Ada hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014.
D. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan suatu keadaan
dimana status gizi seseorang buruk yang disebabkan karena kurangnya
konsumsi pangan sumber energi yaitu karbohidrat, protein, dan lemak,
melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA).
Kriteria objektif
a. KEK : apabila hasil pengukuran LILA < 23,5 cm
b. Tidak KEK : apabila hasil pengukuran LILA ≥23,5 cm
52. Pola makan
Pola makan adalah kebiasaan seseorang dalam mengkonsumsi
makanan dalam sehari-hari untuk memenuhi berbagai zat gizi lainnya. Dalam
hal ini mencakup 2 aspek yaitu frekuensi makan dan jenis makanan yang
dikonsumsi dengan menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ).
Kriteria objektif :
Kurang : Jika salah satu atau keduanya (jenis makanan dan frekuensi makan)
dikategorikan kurang.
Baik : Jika jenis makanan dan frekuensi makan dikategorikan baik.
a. Frekuensi makan
Frekuensi makan adalah jumlah berapa kali jenis makanan yang
dikonsumsi ibu hamil dalam sehari.
Kriteria objektif :
Kurang: Bila frekuensi makannya < 3 kali sehari
Baik : Bila frekuensi makannya ≥ 3 kali sehari
(Khomsan, 2004).
b. Jenis Makanan
Jenis makanan adalah keanekaragaman makanan yang dikonsumsi ibu
hamil setiap hari yang terdiri dari sumber karbohidrat, sumber protein, sumber
nabati, sayuran, buah, susu, dan minyak (lemak). Diukur dengan
menggunakan Food Frequency.
6Kriteria objektif :
Kurang : Bila hasil perhitungan skor food frekuensi ˂ nilai rata-rata
seluruh sampel.
Baik : Bila hasil perhitungan skor food frekuensi ≥ nilai rata-rata
seluruh sampel.
(Suhardjo, dkk., 1987).
3. Tingkat pendidikan ibu
Tingkat pendidikan dalam penelitian ini adalah jenjang pendidikan
formal terakhir yang ditempuh oleh ibu hamil di Kecamatan Tompobulu
Kabupaten Gowa Tahun 2014.
Kriteria Objektif :
Rendah : jika tidak tamat SLTP/Sederajat (SLTP ke bawah).
Tinggi : jika minimal tamat SLTP/Sederajat (SLTP ke atas).
4. Pendapatan
Pendapatan dalam penelitian ini adalah penghasilan (gaji) yang
didapat dalam keluarga Kecamatan Tompobulu Kabupaten Gowa Tahun 2014
dalam sebulan dari berbagai sumber pendapat keluarga yang sesuai dengan




Kurang : jika pendapatan keluarga ≤ UMP (Rp   1,800,000,.)
Cukup : jika pendapatan keluarga > UMP (Rp   1,800,000,.)
5. Jumlah anggota keluarga
Jumlah anggota keluarga dalam penelitian ini adalah jumlah anggota
keluarga di Kecamatan Tompoblu Kabupaten Gowa Tahun 2014 yang
menjadi tanggungan suatu keluarga.
Kriteria Objektif :
Besar : jika jumlah anggota keluarga > 4 orang
Kecil : Jika jumlah anggota keluarga ≤ 4 orang
(sumber : BKKBN, 2014).
E. Kajian Pustaka
Adapun beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dan penulis
gunakan sebagai referensi awal dalam melakukan penelitian ini adalah sebagai
berikut :
1. Penelitian Erma Syarifuddin Ausa, Nurhaedar Jafar, dan Rahayu Indriasari
melakukan penelitian tentang pola makan dan status sosial ekonomi dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di Kabupaten Gowa tahun 2013. Penelitian ini
bersifat survey analitik dengan desain cross sectional Pengambilan sampel
dilakukan secara random sampling dengan jumlah sampel 54 responden ibu
hamil. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data primer dan
sekunder. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji chi-square. Hasil
8penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan (p = 0,324), pekerjaan (p = 0,475), pendapatan (p = 0,741),
kepemilikan barang (p = 0,539) dengan kejadian KEK. Hasil penelitian ini
juga menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan protein (p = 0,208),
sumber lemak (p = 0,186 dengan kejadian KEK. Selain itu, hasil menunjukkan
ada hubungan antara asupan energi (p = 0,005) dengan kejadian KEK pada
ibu hamil. Penelitian ini merekomendasikan bahwa perlu diadakan lintas
sektor antara pemerintah dengan dinas kesehatan untuk melakukan
pemeriksaan terhadap ibu hamil agar dapat melakukan tindakan pencegahan
terhadap ibu hamil yang berisiko KEK.
2. Penelitian Andi Rahmaniar, Nurpudji A. Taslim, Burhanuddin Bahar
melakukan penelitian dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan
kekurangan energi kronis pada ibu hamil di Tampa Padang Kabupaten
Mamuju Sulawesi Barat Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan cross
sectional study, dengan tingkat pengetahuan, pola makan, makanan
pantangan, distribusi makanan dalam keluarga, serta status anemia ibu hamil
sebagai variabel independen, dan kejadian KEK sebagai variabel dependen.
Pengetahuan, pola makan, makanan pantangan dan status anemia merupakan
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
Puskesmas Tampa Padang, Mamuju, dengan nilai pmasing-masing
adalah0,005, 0,015, 0,023,0,011.Dari keempat variabel tersebut, variabel yang
paling besar kontribusinya adalah makanan pantangan (Exp (B) = 3,989).
9Disarankan kepada pihak puskesmas, agar melakukan penyuluhan mengenai
KEK, yang meliputi faktor-faktor penyebabnya. Perlu pula dilakukan
penelitian lanjutan, untuk mengetahui variabel lain yang mungkin
berpengaruh.
3. Penelitian Putri Oktaviana, Siti Patonah melakukan penelitian dengan judul
Hubungan Status Ekonomi Dengan Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu
Hamil Di Puskesmas Ngambon Kabupaten Bojonegoro. Desain penelitian ini
adalah analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Dari
penelitian dapat ditarik kesimpulan : 1) Kurang dari sebagian responden
dengan status ekonomi rendah; 2) Kurang dari sebagian responden mengalami
kurang energi kronik (KEK); 3) Ada hubungan antara status ekonomi dengan
kurang energi kronik (KEK) pada responden.
4. Penelitian Nora Puspita Sari1, Nuke Devi Indrawati, dan Novita Kumalasari.
Melakukan penelitian dengan judul Gambarann Karakteristik Ibu Hamil Yang
Menderita Kekurangan Energi Kronik (KEK) Di Kecamatan Wonosalam
Demak. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pengambilan
data dilakukan secara survei wawancara. Metode sampling yang digunakan
adalah non random sampling dengan sampel jenuh. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa responden yang menderita kekurangan energi kronis
mempunyai pengetahuan cukup tentang kekurangan energi kronis dengan
tingkat pendidikan tamat SMA dan mempunyai status ekonomi yang tinggi.
Tidak semua ibu hamil yang menderita kekurangan energi kronis (KEK)
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mempunyai tingkat pendidikan rendah dan status ekonomi yang rendah juga,
tetapi masih banyak ibu hamil yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi dan
status ekonomi yang tinggi juga dapat menderita kekurangan energi kronis
(KEK).
5. Penelitian Sirajuddin dan Kameria Gani. Melakukan penelitian dengan judul
Analisis Hubungan Pengeluaran, Asupan Protein, dan Kejadian Kurang
Energi Kronik Pada Wanita Dewasa Di Sulawesi Selatan.  Jenis Penelitian
yang digunakan adalah desain analitik survey dengan rancangan case control
study. Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa ada hubungan antara
besarnya pengeluaran dengan kejadian KEK. Semakin besar pengeluran
semakin kecil risiko kejadian KEK.
F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian tersebut dimana “untuk mengetahui hubungan
pola makan dan status sosial ekonomi dengan kejadian kekurangan energi
kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu kabupaten Gowa
Tahun 2014.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian kekurangan
energi kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu kabupaten
Gowa  Tahun 2014.
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b. Untuk mengetahui hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas
Tompobulu kabupaten Gowa  Tahun 2014.
c. Untuk mengetahui bagaimana pandangan islam tentang pengaturan pola
makan pada wanita hamil.
3. Kegunaan Penelitian
a. Bagi instansi
Sebagai bahan informasi bagi puskesmas Tompobulu dan instansi
terkait lainnya dalam mengarahkan kebijaksanaan perbaikan gizi
masyarakat serta pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil.
b. Bagi pengetahuan
Sebagai bahan bacaan yang dapat menambah ilmu pengetahuan
dan merupakan salah satu bahan acuan bagi peneliti selanjutnya
khususnya masalah kesehatan serta menjadi bahan bacaan di Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar.
c. Bagi peneliti
Merupakan pengalaman berharga dan wacana proses untuk
menambah wawasan bagi peneliti dalam mengaplikasikan ilmu




A. Tinjauan Umum pada Ibu Hamil
Kehamilan adalah suatu hal dalam kehidupan yang dapat membuat
bahagia. Pada kehamilan terjadi perubahan fisik dan mental yang bersifat alami.
Para calon ibu harus sehat dan mempunyai gizi cukup (berat badan normal).
Sebelum hamil dan setelah hamil, harus mempunyai kebiasaan makan yang
teratur dan bergizi, berolahraga teratur dan tidak merokok. Jika ibu tidak
mendapat gizi yang cukup selama kehamilan, maka bayi yang dikandungnya
akan menderita kekurangan gizi. Jadi meskipun sudah cukup bulan, bayi tersebut
akan lahir dengan berat badan di bawah 2500 gram atau bayi berat lahir rendah
(BBLR), ibu yang menderita kekurangan gizi juga akan kekurangan Air Susu Ibu
(ASI)  bila telah menyusui.
Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi protein sekitar 2 – 2,5 g/kg berat
badan. Protein yang bermutu adalah protein hewani yang dapat diperoleh dari
telur, susu dan ikan. Selain Air Susu Ibu (ASI) ikan laut juga mengandung asam
lemak omega 3 (DHA), sehingga dianjurkan ibu hamil untuk mengkonsumsi ikan
laut. Di antaranya jenis-jenis ikan laut, yang terbanyak mengandung DHA adalah
ikan lemuru. Untuk pertumbuhan maupun aktivitas janin memerlukan makanan
yang disalurkan  melalui plasenta untuk itu ibu hamil harus mendapat gizi yang
cukup untuk dirinya sendiri maupun janinnya.
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1. Kebutuhan gizi pada wanita hamil
Adapun angka kecukupan gizi pada ibu hamil adalah angka kecukupan
gizi pada wanita tidak hamil dengan sedikit tambahan.
Tabel 2.1 Kecukupan gizi yang dianjurkan / Angka Kecukupan Gizi
(AKG) ibu hamil.





























Trimester I + 180 kal
Trimester II, III + 300 kal
+ 17 g

















Trimester III + 13,0 mg
Trimester I + 1,7 mg
Trimester II + 4,2 mg
Trimester III + 9,8 mg
+ 5 mikrogram
+ 150 mg
Sumber : Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi 2004
Sulistyoningsih (2011 : 110) bahan pangan yang digunakan untuk
memenuhi kebutuhan gizi pada ibu hamil harus meliputi enam kelompok, yaitu
makanan yang mengandung protein, baik hewani maupun nabati, susu dan
olahannya sumber karbohidrat baik dari roti ataupun biji-bijian, buah dan sayur
yang tinggi kandungan- vitamin C, sayuran berwarna hijau tua, serta buah dan
sayur lain. Berikut kandungan zat gizi yang cukup bagi ibu hamil.
1. Energi
Umumnya seorang ibu hamil akan bertambah berat badannya sampai
12,5 kg, tergantung dari berat badan sebelum hamil. Rata-rata ibu hamil
memerlukan tambahan 300 kkal/hari/ atau sekitar 15% lebih dari keadaan
normal (tidak hamil) atau membutuhkan 2.800-3.000 kkal makanan sehari.
Menurut angka kecukupan gizi tahun 2004, penambahan kebutuhan energi
perhari bagi ibu hamil pada trimester I adalah 180  kkal, trimester II dan III
masing-masing 300 kkal. Total kalori yang dibutuhkan untuk mendapatkan
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kenaikan berat badan 12,5 kg kira-kira sekitar 80.000 kkal, dari jumlah
tersebut sebanyak 36.000 kkal digunakan untuk pembakaran, dan 44.000
kkal sisanya untuk pembuatan jaringan baru.
2. Protein
Ibu hamil memerlukan konsumsi protein lebih banyak dari biasanya.
Berdasarkan angka kecukupan gizi tahun 2004, selama hamil ibu
memerlukan tambahan protein sebesar 17 gram perhari. Pemenuhan protein
bersumber hewani lebih besar dari pada kebutuhan protein nabati, sehingga
ikan, telur, daging, susu perlu lebih banyak dikonsumsi dbandingkan tahu,
tempe dan kacang. Hal ini disebabkan karena struktur protein hewani lebih
muda dicerna dari pada protein nabati.
3. Vitamin
Vitamin A dibutuhkan oleh ibu hamil oleh ibu hamil namun tidak boleh
berlebihan karena dapat menimbulkan cacat bawaan. Vitamin B12 bersama
dengan asam folat  berperan dalam sentesis DNA dan memudahkan
pertumbuhan sel. Vitamin ini juga penting untuk keberfungsian sel sumsum
tulang, sistem persarafan, dan saluran cerna. Kebutuhan B12 sebesar 3 g
perhari, bahan makanan sumber vitamin B12 adalah hati, telur, ikan, kerang,
daging, unggas, susu, dan keju. Kekurangan vitamin D pada ibu hamil akan
mengakibatkan gangguan metabolisme kalsium pada ibu dan janin.
Gangguan dapat berupa hipokalsemi, tetani pada bayi baru lahir, dan
osteomalasia pada ibu. Sumber vitamin D yang utama adalah sinar matahari.
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4. Asam Folat
Kebutuhan asam folat selama hamil menjadi dua kali lipat. Asam folat
dibutuhkan untuk perkembangan sel-sel muda, pematangan sel darah merah,
sintesis DNA dan metabolisme energi. Kekurangan asam folat juga berkaitan
dengan  Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).  Kebutuhan asam folat untuk
trimester I sebanyak 280 kg, trimester II 660 kg dan trimester III 470 kg.
Jenis makanan yang mengandung asam folat yaitu ragi, brokoli, sayuran
hijau, asparagus, dan kacang-kacangan.
5. Zat besi
Anemia karena kekurangan zat besi masih banyak terjadi di negara
berkembang. Angka anemia defesiensi zat besi di Indonesia mencapai 40,1
% (Depkes 2001). Kebutuhan akan zat besi pada perempuan hamil
meningkat hingga 200-300 %.  Pemberian dilakukan selama trimester II dan
III dan dianjurkan untuk menelan 30-60 mg tiap hari mulai minggu ke 12
kehamilan sampai selama 3 bulan.
6. Yodium
Yodium dapat diperoleh dari air minum dan sumber bahan makanan
laut. Kekurangan yodium pada ibu hamil akan mengakibatkan janin
mengalami hipotiroid yang berkembang menjadi kretinisme juga dapat
menyebabkan bayi lahir mati. Asupan yang dianjurkan adalah 200 g .
kebutuhan yodium dapat dipenuhi dengan mengkonsumsi garam beryodium
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dapat dipenuhi dengan mengkonsumsi garam beryodium serta konsumsi
bahan makanan yang bersumber dari laut.
7. Kalsium
Metabolisme kalsium selama hamil mengalami perubahan, meskipun
mekanisme terjadinya belum sepenuhnya dipahami. Kadar kalsium dalam
darah wanita hamil menurun drastis sampai 5% ketimbang wanita yang tidak
hamil. Secara kumulatif, janin menimbun kalsium sebanyak 30 g, dengan
kecepatan 7, 110, dan 350 mg masing-masing pada trimester I, II, dan III. (
Irviani, 2012 : 110).
8. Serat
Kebutuhan serat bagi ibu hamil juga harus diperhatikan, karena selain
memberikan rasa kenyang lebih lama, juga dibutuhkan untuk memperlancar
sistem pencernaan sehingga dapat mencegah sembelit. Serat dapat diperoleh
dari sayuran, buah-buahan, serelia atau padi-padian, kacang-kacangan,
gandum, beras dan olahannya.
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi gizi ibu hamil
a. Umur kehamilan




Berat badan yang lebih ataupun kurang dari pada berat badan rata-rata
umur tertentu merupakan faktor untuk menentukan jumlah zat makanan
yang harus diberikan agar kehamilannya berjalan lancar. Di negara maju
pertambahan berat badan selama hamil sekitar 12 sampai 14 kg. Kalau
kekurangan gizi, pertambahannya hanya 7-8 kg dengan akibat akan
melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
c. Suhu lingkungan
Suhu tubuh dipertahankan pada suhu 36,5⁰-37⁰C untuk metabolisme yang
optimal. Dengan adanya perbedaan suhu antara tubuh dan lingkungannya
maka tubuh melepaskan sebagian panasnya yang harus diganti dengan
hasil metabolisme tubuh. Maka lebih besar perbedaan suhu tubuh dan
lingkungan berarti lebih besar pula masukan energi yang diperlukan.
d. Aktivitas
Setiap aktivitas memerlukan energi, makin banyak energi yang diperlukan
oleh tubuh.
e. Status kesehatan
Pada kondisi sakit asupan energi tidak boleh dilupakan. Ibu hamil
dianjurkan mengkonsumsi tablet yang mengandung zat besi seperti hati,
bayam dan sebagainya.
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f. Pengetahuan zat gizi dalam makanan
Di dalam perencanaan dan penyusunan makanan kaum ibu atau wanita
dewasa sangat berperan penting. Banyak faktor yang mempengaruhi
antara lain kemampuan keluarga itu untuk membeli makanan atau
pengetahuan tentang zat gizi.
g. Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan
Pada umumnya kaum wanita lebih memberikan perhatian khusus pada
kepala keluarga dan anak-anaknya, sehingga kebutuhannya sendiri
terabaikan. Ibu hamil harus mengkonsumsi kalori paling sedikit 3000
kalori setiap hari. Ibu hamil harus memeriksaan kehamilannya kepada
petugas kesehatan paling sedikit empat kali selama masa kehamilannya.
h. Status ekonomi
Baik status ekonomi maupun sosial sangat mempengaruhi seorang wanita
dalam memilih makanannya.
3. Dampak Kekurangan gizi pada ibu hamil
Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR), terhambatnya pertumbuhan otak janin, bayi lahir dengan
kurang darah (anemia), bayi mudah kena infeksi, dan dapat mengakibatkan
abortus.
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a. Anemia gizi besi
Kekurangan zat besi banyak di Indonesia sehingga para ibu hamil kita
juga dianjurkan agar mengkonsumsi tablet zat besi atau mengkonsumsi
makanan yang mengandung zat besi (hati, ayam, dll).
b. Kenaikan berat badan selama hamil yang rendah di negara maju rata-rata
kenaikan berat badan selama hamil sebesar 12-14 kg, bila ibu hamil
kurang gizi, maka pertambahan hanya 7-8 kg yang berakibat melahirkan
bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
c. Masalah ngidam
Bila berlebihan disebut hiperemesis (tidak normal) sehingga harus
memperhatikan kebutuhan gizi. Keadaan ini berlangsung pada triwulan I
ketika janin belum tumbuh besar sehingga kebutuhan gizi ekstra belumlah
mendesak. Pada triwulan II dan III emesis jarang terjadi lagi tetapi
kebutuhan gizi ekstra untuk petumbuhan juga perlu.
B. Tinjauan Umum KEK Pada Wanita Hamil
1. Klasifikasi Status KEK Pada Wanita Hamil
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana ibu
menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun/kronis dan
mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. Ambang batas LLA
WUS dengan resiko KEK di Indonesia adalah 23,5cm (Depkes RI : 2002).
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Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan ibu hamil yang
menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) sehingga
mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu hamil (dr. Budiyanti
Wiboworini,M.Kes). Klasifikasi status Kekurangan Energi Kronik (KEK)
pada ibu hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil mempunyai
dampak kesehatan terhadap ibu dan anak dalam kandungan, antara lain
meningkatkan bayi lahir rendah, keguguran. Kelahiran premature dan
kematian pada ibu dan bayi baru lahir.
Kebutuhan nutrien meningkat selama hamil namun tidak semua
kebutuhan nutrient meningkat secara proporsional. Contohnya, kebutuhan zat
gizi tiga kali lipat selama hamil, sedangkan kebutuhan vitamin B12 meningkat
hanya sekitar 10%.
Karena banyaknya perbedaan kebutuhan energi selama hamil, maka
WHO menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 kkal sehari pada trimester
I, 350 kal sehari pada trimester II dan III. Di Kanada, penambahan untuk
trimester 1 sebesar 100 kkal dan 300 kkal untuk trimester II dan III, sementara
di Indonesia berdasarkan Widya Karya nasional dan Gizi VI tahun 1998 di
tentukan angka 285 kkal perhari selama kehamilan (Arisman, 2003 dalam
Syahruni 2009).
Muatan energi di dalam makanan bergantung pada kandungan protein,
lemak, karbohidrat dan alkoholnya. Komponen organik lain seperti asam
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organik menyumbang hanya sejumlah kecil energi di bandingkan sebagian
besarnya makanan.
Jumlah makanan yang dikonsumsi harus cukup dan proporsional artinya
sesuai dengan kebutuhan pemakan, tidak berlebihan dan berkurang.
2. Metode dan Cara Penilaian Status Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
Ibu Hamil
Salah satu cara untuk mengetahui status Kekurangan Energi Kronik
(KEK) Wanita hamil Usia Subur (WUS) umur 15-49 tahun adalah dengan
melakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). Hasil pengukuran ini
biasa digunakan sebagai salah satu dalam mengidentifikasi seberapa besar
seorang wanita mempunyai risiko untuk melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR).
Pengukuran ukuran Lingkar Lengar Atas ( LILA) dapat digunakan
untuk mengetahui status gizi bayi, balita, dan bumil, anak sekolah serta
dewasa. Indeks ini dapat digunakan tanpa mengetahui umur (Proverawati,
2011 : 147).
Lingkaran lengan atas (LILA) atas sebagaimana dengan berat badan
merupakan parameter yang labil, dapat berubah ubah dengan cepat. Oleh
karena itu, lingkaran lengan atas merupakan indeks status gizi sekarang ini.
Salah satu ukuran untuk mengetahui risiko Kekurangan Energi Kronik (KEK)
pada wanita usia subur adalah ukuran Lingkar Lengar Atas ( LILA) <23,5 cm.
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Cara pengukuran Lingkar Lengan Atas dilakukan melalui urutan yang
telah  di tetapkan. Adapun cara pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
yaitu :
a. Menentukan titik mid point pada lengan
1. Subjek diminta untuk berdiri tegak.
2. Mintalah subjek untuk membuka lengan pakaian yang menutup lengan
kiri atas (bagi yang kidal gunakan lengan kanan).
3. Tekukan subjek membentuk 90⁰, dengan telapak tangan menghadap ke
atas. Pengukur berdiri dibelakang subjek dan menentukan titik tengah
antara tulang atas pada bahu kiri dan siku.
4. Tandailah titik tengah tersebut dengan pena.
b. Mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA)
1. Dengan tangan tergantung lepas dan siku lurus disamping badan,
telapak tangan menghadap ke bawah.
2. Ukurlah Lingkar Lengan Atas (LILA) pada posisi mid point dengan
pita LILA menempel pada kulit. Perhatikan jangan sampai pita
menekan kulit atau ada rongga antara kulit dan pita.
3. Lingkar Lengan atas dicatat skala 0,1 cm terdekat.
Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) dilakukan dengan pita LILA
dan ditandai dengan sentimeter. Apabila tidak tersedia pita LILA dapat
24
digunakan pita sentimeter/metin yang biasa dipakai penjahit pakaian
(Supariasa, 2002).
3. Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil Cara
pencegahan ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK)
sebagai berikut :
a. Makan cukup, dengan pedoman umum gizi seimbang
b. Hidup sehat
c. Tunda kehamilan
d. Diberi penyuluhan dan melaksanakan anjuran
Kekurangan energi kronik merupakan suatu keadaan dimana status gizi
seseorang buruk yang disebabkan karena kurangnya konsumsi pangan sumber
energi yang mengandung zat gizi makro. Kebutuhan wanita hamil akan
meningkat dari biasanya dimana pertukaran dari hampir semua bahan itu terjadi
sangat aktif terutama pada trimester III. Oleh karena peningkatan jumlah
konsumsi makan perlu di tambah terutama konsumsi pangan sumber energi
yang mana zat gizi makro untuk memenuhi kebutuhan sendiri dan janinnya.
Kekurangan konsumsi kalori tersebut pada ibu hamil akan menyebabkan
terjadinya malnutrisi atau biasa disebut Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Kontribusi dan terjadinya Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil
akan mempengaruhi tumbuh kembang janin antara lain dapat meningkatkan
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risiko terjadinya Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) (Dini Latief 1997 dalam
Syahruni 2009).
Kondisi ibu hamil yang Kekurangan Energi Kronik (KEK) risiko
kesakitan yang lebih besar terutama pada trimester III kehamilan sehingga
dapat mengakibatkan kelahira Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Sedangkan
ibu hamil yang Kekurangan Energi Kronik (KEK) akan mengalami persalinan
yang sulit karena lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan (Depkes,
1995 dalam  Syahruni 2009).
C. Tinjauan Umum Tentang Pola Makan
Pola makan adalah gambaran pola menu, frekuensi dan jenis bahan
makanan yang dikonsumsi setiap hari dimana merupakan bagian dari gaya hidup
atau ciri khusus suatu kelompok (Suhardjo, 2003 dalam Udi Asmal (2013).
Pola makan adalah jumlah dan jenis susunan makanan yang dikonsumsi
untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalam suatu hidangan lengkap setiap hari dan
sering dipersiapkan berulang. Pola makan yang diukur dengan metode 24 jam
recall selama 2 hari atau 3 hari berturut-turut, untuk menghitung konumsi energi,
protein, dan zat besi makro lainnya yang dikonsumsi hari yang lalu mulai dari
bangun tidur hingga akan tidur kembali. Selain itu, juga digunakan metode food
frequency (frekuensi makan) untuk memperoleh informasi retospektif tentang
pola makan dalam jangka lama misalnya perhari, perminggu, atau perbulan.
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Metode ini sering digunakan sebagai suatu prosedur yang memperkirakan
seberapa sering makanan tersebut di konsumsi oleh individu.
Pola makan dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain adalah : kebiasaan
kesenagan, budaya, agama, taraf ekonomi, lingkungan alam, dan sebagainya.
Sejak zaman dahulu kala, makanan selain untuk kekuatan pertumbuhan,
memenuhi rasa lapar, dan selera, juga mendapat tempat sebagai lambang
kemakmuran, kekuasaan, ketentraman, dan persahabatan. Semua faktor diatas
bercampur membentuk suatu ramuan yang kompak yang dapat disebut pola
konsumsi (Santoso, 1999).
Pemberian makanan ibu hamil sebaiknya beraneka ragam, menggunakan
makanan yang telah ditentukan sejak mengandung dan dikembangkan lagi
dengan bahan makanan sesuai makanan keluarga. Pembentukan pola makan
perlu diterapkan sesuai pola makan keluarga.
1. Jenis makanan
Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) adalah pedoman dasar
tentang gizi seimbang yang disusun sebagai penuntun pada perilaku
konsumsi makanan di masyarakat secara baik dan benar. Pedoman Umum
Gizi Seimbang (PUGS) digambarkan dalam logo berbentuk –kerucut. Dalam
logo terebut, bahan makanan dikelompokkan berdasarkan 3 fungsi utama zat
gizi yaitu :
a. Sumber energi atau tenaga, yaitu padi-padian atau serelia seperti beras,
jagung dan gandum ; sagu ; umbi-umbian seperti ubi, singkong, dan
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talas; serta hasil olahannya seperti tepung-tepungan, mie, roti, macaroni,
dan bihun.
b. Sumber protein, yaitu sumber hewani, seperti daging, ayam, telur, susu,
keju serta sumber protein nabati seperti kacang-kacangan berupa kacang
kedelai, kacang tanah, kacang hijau, kacang merah, dan lain-lain. Hasil
olahannya seperti tempe, tahu, susu kedelai, dan oncom.
c. Sumber zat pengatur berupa sayuran dan buah. Sayuran di utamakan
yang berwarna hijau dan kuning jingga, seperti bayam, daun singkong,
daun katuk, kangkung, wortel, dan tomat; serta sayur kacang-kacangan
seperti kacang panjang, bunci, dan kecipir. Buah-buahan yang di
utamakan yang berwarna kuning jingga, kaya serat dan yang berasa
asam, seperti papaya, mangga, nenas, nangka masak, jambi biji, apel
sirsak, dan jeruk (Almatsier, 2005 dalam Rezky Aprianti Agus 2009).
2. Frekuensi makan
Frekuensi makan adalah jumlah makanan yang dikonsumsi setiap hari
oleh satu orang dan mempunyai ciri khas untuk suatu suatu kelompok
tertentu. Dibeberapa daerah pedesaan di Asia Tenggara umumnya makan satu
dua kali sehari. Kalau hanya satu kali makan setiap hari, maka konsumsi
pangan terutama bagi anak-anak, mungkin sekali kurang dan dapat berakibat
buruk pada status gizinya.
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D. Tinjauan Umum Tentang Status Sosial Ekonomi
Faktor yang berperan dalam menentukan status kesehatan seseorang adalah
tingkat sosial ekonomi, dalam hal ini adalah daya beli keluarga. Kemampuan
keluarga untuk membeli bahan makanan antara lain tergantung pada besar
kecilnya pendapatan keluarga, harga makanan itu sendiri, serta tingkat
pengelolaan sumber daya lahan dan pekarangan (Syafiq, 2007).
Tingkat ekonomi terlebih jika yang bersangkutan hidup di bawah garis
kemiskinan (keluarga prasejahtera), berguna untuk pemastian apakah ibu
berkemampuan membeli dan memilih makanan yang bernilai gizi tinggi. Tingkat
sosial ekonomi meliputi pendidikan, pendapatan, dan jumlah anggota keluarga
yang merupakan penyebab secara tidak langsung dari masalah gizi (Arisman,
2004).
1. Tingkat pendidikan
Seseorang yang hanya tamat SD (Sekolah Dasar) tentu kurang mampu
menyusun makanan yang memenuhi persyaratan gizi dibandingkan orang lain
yang berpendidikan lebih tinggi. Karena sekalipun berpendidikan rendah,
apabila orang tersebut rajin mendengarkansiaran televisi dan selalu terut serta
dalam penyuluhan tentang gizi, maka tidak menutupi kemungkinan
pengetahuan gizinya akan lebih baik.
Hanya saja  memang perlu dipertimbangkan bahwa faktor tingkat
pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan
memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh. Hal ini bisa dijadikan
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landasan untuk memberikan metode penyuluhan gizi yang tepat. Dari
kepentingan gizi keluarga, pendidikan itu sendiri amat diperlukan agar
seseorang lebih tanggap terhadap adanya maslah gizi didalam keluarga dan
bisa mengambil tindakan secepatnya (Apriadji, 1986 dalam Rezky Amalia
2009).
2. Pendapatan
Tingkat pendapatan akan mempengaruhi pola kebiasaan makan yang
selanjutnya berperan dalam prioritas penyediaan pangan berdasarkan nilai
ekonomi dan nilai gizinya. Bagi mereka dengan pendapatan yang sangat
rendah hanya dapat memenuhi kebutuhan pangan pokok  berupa sumber
karbohidrat yang merupakan pangan prioritas utama. Apabila tingkat
pendapatan meningkat, maka pangan prioritas kedua berupa sumber protein
yang murah dapat dipenuhi. Pada masyarakat yang lebih mampu lagi, setelah
terpenuhi semua kebutuhan pangan dan gizinya, dapat menginjak pada pangan
prioritas terakhir yaitu bahan pangan komplementer, yang merupakan bahan
makanan yang mahal harganya, dapat berupa hasil hewani dan prosuknya
(Handajani, 1993 dalam Rezky Amelia 2009).
3. Jumlah anggota keluarga
Pada zaman modern seperti sekarang ini, tuntutan kebutuhan keluarga
semakin tinggi, tidak hanya cukup dengan kebutuhan primer tetapi kebutuhan
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lainnya sangat dibutuhkan. Kebutuhan-kebutuhan tersebut akan
memeungkinkan dapat terpenuhi jika jumlah anggota rumah tangga berjumlah
kecil (Arifin, 1980 dalam Rezky Amelia 2009).
Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu upaya
membenahi dan memperbaiki kesejahteraan keluarga yang patut dilihat dalam
hubungannya dengan masalah gizi.
Apabila pendapatan keluarga hanya pas-pasan, sedangkan anak
banyak maka pemerataan dan kecukupan makanan dalam keluarga kurang
bisa dijamin. Keluarga ini dapat disebut keluarga rawan karena kebutuhan
gizinya hampir tidak pernah tercukupi dan dengan demikian penyakit pun
akan terus mengintai (Apriadji, 1986 dalam Rezky Amelia 2009).
E. Pandangan Islam Tentang Pola Makan KEK pada Ibu Hamil
Pola makan adalah cara seseorang atau sekelompok orang untuk memilih
makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh-pengaruh
fisiologis, psikologis, budaya dan sosial (Sulistyoningsih, 2011 : 52).
Dalam HR. Tirmidzi dan Ibnu Hibban (Sumber Ahmad Multazam
http://multazam-einstein.blogspot.com/2013/03/hadis-tentang-etika-makan-dan-
minum.html) menjelaskan bahwa :
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 َنﺎَﻛ ْنِﺎَﻓ ُﮫَﺒْﻠُﺻ َﻦَْﻤُﻘﯾ ٌﺔَﻤَْﯿُﻘﻟ ََمَدا ِﻦْﺑا ِﺐْﺴَِﺤﺑ ِﮫِﻨْﻄَﺑ ْﻦِﻣ ا ﺮَﺷ َءﺎَﻋِو ﱡﻲَِﻣَدا َءَﻼَﻣ ﺎَﻣ
 ًﻼِﻋﺎَﻓ ُﮫﻟ ﺎَﺤَﻣَﻻ(نﺎﺑﺣ نﺑاو ىذﻣرﺗﻟا هاور)  ﮫِﺳْﻔَﻧِﻟ ًُثُﻠﺛَو ِِﮫﺑاَرَﺷِﻟ ًُثُﻠﺛَو ﮫِﻣَﺎﻌَطِﻟ ُُثُﻠﺛَﻓ
Terjemahan :
"Tidak ada sesuatu yang dipenuhkan lebih buruk dari perut, kalaupun
terpaksa dipenuhkan, maka biarlah sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk
minuman, dan sepertiga untuk pernafasan". ( HR. Tirmidzi dan Ibnu
Hibban).
Berdasarkan hadist di atas menjelaskan bahwa, Nabi memerintahkan kita
untuk makan yang cukup dan tidak memenuhi perut kita dengan makanan. Tetapi
dibagi menjadi tiga bagian, sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk untuk air,
dan sepertiga untuk udara. Pembatasan makanan tidak berarti anjuran untuk
menahan lapar terus menerus yang membuat orang lapar gizi. Al-hadis
mengajarkan untuk makan setelah lapar, dan berhenti sebelum kenyang.  namun
yang dimaksud lapar di sini bukanlah lapar dalam pengertian lapar gizi.
Dengan demikian, Islam telah mengajarkan pola makan yang seimbang.
Pola makan yang berlebihan merupakan sesuatu yang dilarang oleh Allah. Telah
terbukti dalam literatur kesehatan bahwa makanan yang berlebihan merupakan
dasar dari berbagai penyakit. Kelebihan makanan dapat membuat obesitas yang
menambah resiko berbagai penyakit seperti diabetes, hipertensi, jantung, dan
lain-lain.
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Untuk kesehatan ibu selama kehamilan maupun pertumbuhan dan
aktivitas diferensiasi janin, maka ibu dalam keadaan hamil harus cukup mendapat
makanan bagi dirinya sendiri maupun bagi janinnya. Makanan yang bisa
dikonsumsi baik kualitas maupun kuantitasnya harus ditambah dengan zat-zat
gizi dan energi agar ibu dan janin dalam keadaan sehat. Makanan yang
dikonsumsi ibu hamil berguna juga dalam rangka memudahkan kelahirannya dan
untuk produksi Air Susu Ibu (ASI) bagi bayi yang akan dilahirkan.
Allah SWT berfirman dalam (Q.S A’Basa : 80/24-31) tentang beberapa
sumber protein nabati yaitu :
Terjemahan :
“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. Sesungguhnya
kami benar-benar telah mencurahkan air dari langit. Kemudian kami belah
bumi dengan sebaik-baiknya. Lalu kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu.
Anggur dan sayur-sayuran . zaitun dan kurma. Kebun-kebun (yang) lebat.
Dan buah-buahan serta rumput-rumputan”. ( Shihab, Volume 15 2009 :
80).
Maksud dari ayat di atas Makanan yang dipilih sebaiknya berasal dari bahan
yang bernilai biologi tinggi (misalnya daging, telur, unggas, susu, dan hasil
olahannya yang mengandung kalsium); dan sekali-kali jangan mengkonsumsi
“junk  food” (Arisman, 2002 dalam Syahruni 2009).
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Dalam firman Allah SWT juga menjelaskan tentang anjuran agar kita
memperhatikan makanan kita juga anjuran untuk mengkonsumsi makanan
msialnya biji-bijian, daging, susu eperti yang tersurat dalam (Q.S Al
mu’minum/23:21) :
 ْﻢُﻜﻴِﻘْﺴُﻧ ًَةْﱪِﻌَﻟ ِمﺎَﻌ ْـَﻧْﻷا ِﰲ ْﻢُﻜَﻟ ﱠنِإَوﺎَﻬ ْـﻨِﻣَو ٌَةﲑِﺜَﻛ ُﻊِﻓﺎَﻨَﻣ ﺎَﻬﻴِﻓ ْﻢُﻜَﻟَو َﺎ ُِﻮﻄُﺑ ِﰲ ﺎﱠِﳑ
 َنﻮُﻠُﻛَْ
Terjemahan :
“Dan sesungguhnya pada binatang-binatang ternak, benar-benar terdapat
pelajaran yang penting bagi kamu, kami memberi minum kamu dari air susu
yang ada dalam perutnya, dan juga pada binatang-binatang ternak itu
terdapat faedah yang banyak untuk kamu dan sebagian dari padanya kamu
makan” (Q.S Al mu’minum/23:21).
Maksud dari ayat di atas adalah anugrah Allah kepada hambanya sangatlah
banyak, kami menghanugerahkan binatang-binatang untuk kamu antara lain
ternak melalui pengamatan dan pemamfaatan binatang-binatang itu, kamu dapat
memperoleh bukti kekuasaan Allah dan karunianya. Kami memberi kamu minum
dan sebagian, yakni susu murni yang penuh gizi, yang ada dalam perutnya, dan
juga selain susunya, terdapat padanya yakni pada binatang-binatangternak itu
secara khusus terdapat juga faedah yang banyak untuk kamu seperti daging, kulit,
minyak dan bulunya. Sebagian itu dapat kamu mamfaatkan untuk berbagai tujuan
dan sebagian darinya atas berkat Allah, kamu makan dengan mudah lagi lezat
dan bergizi (Shihab, Volume 8 2009 : 351).
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Jumlah makanan yang dikonsumsi harus cukup dan proporsional artinya
sesuai dengan kebutuhan pemakan, tidak berlebihan dan berkurang.
Sebagaimana Islam telah menganjurkan mereka untuk mengkonsumsi
makanan dengan tidak berlebih-lebihan dan tidak juga terlalu kikir sehingga
hanya mengkonsumsi saja dari berbagai makanan yang disediakan. Hal itu sesuai
dengan firman Allah SWT Q.s.Al-A’raf/7:31.
 اﻮُﻠَُﻛو َﲔِِﻓﺮْﺴُﻤْﻟا ﱡﺐُِﳛ َﻻ ُﻪﱠﻧِإ اﻮُِﻓﺮْﺴُﺗ َﻻَو اُﻮﺑَﺮْﺷاَو ….
Terjemahan :
“....Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan (Departemen
Agama, al-Qur’an dan terjemahannya ).
Dari ayat di atas Allah menganjurkan kita supaya janganlah melampaui
batas-batas makan yang dihalalkan, agar makanan yang dikonsumsi tidak
membawa kemudaratan bagi manusia (Almahira, 2006 dalam Syahruni 2009).
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F. Kerangka Pikir
Gambar 2.1. Gambar Kerangka pikir Hubungan Pola Makan dan Status Sosial

















A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah bersifat survey analitik dengan desain cross
sectional, dimana variabel bebas dan terikat diobservasi sekaligus pada saat
yang sama (Mahfoedz, 2009) yakni untuk mengetahui hubungan antara pola
makan dan status sosial ekonomi dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik
(KEK) pada ibu hamil.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Tompobulu Kabupaten Gowa
karena Kecamatan Tompobulu memiliki jumlah ibu hamil yang mengalami
Kekurangan Energi Kronik (KEK) cukup banyak jika dibandingkan dengan
kecamatan lain di Kabupaten Gowa.
B. Pendekatan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif dengan
metode uji hipotesis secara asosiatif dan korelatif.
Pada penelitian kuantitatif, hipotesis-hipotesis diuji untuk menjelaskan
keterkaitan antara satu fenomena dengan fenomena lainnya. Ciri khas pada
penelitian kuantitatif adalah digunakannya statistik dan teknik sampling. Untuk
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dapat menguji hipotesis-hipotesis dengan statistik, maka data harus dapat
dikuantitatifkan, hal ini berkaitan dengan penentuan tingkat objektivitas data
yang dikumpulkan itu sendiri nantinya (Faiq, 2013).
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Machfoedz, 2009). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil
yang berada di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Puskesmas Tompobulu yang
berjumlah 55 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Prasetyo & Miftahul,
2008). Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 55 orang ibu hamil
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling.
D. Metode Pengumpulan Data
Adapun cara pengumpulan data yang dilakukan adalah :
1. Data primer
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dengan penelitian.
Dalam penelitian ini data primer diperoleh langsung dari responden yaitu
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wanita hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik yang berada di
Puskesmas Kec. Tompobulu Kab. Gowa dengan menggunakan kuesioner.
2. Data sekunder
Data Sekunder merupakan data yang tidak diperoleh langsung atau
data yang dikumpulkan oleh kantor/instansi dan sudah dalam bentuk
informasi. Dalam penelitian ini data sekunder diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Gowa dan Puskesmas Tompobulu dimana penelitian
ini akan dilaksanakan.
E. Instrument Penelitian
Instrument dalam penelitian adalah alat-alat untuk pengumpulan data
(Notoadmojo,2010) alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa pita
LILA yang digunakan untuk mengukur Lingkar Lengan Atas pada ibu hamil,
kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang telah disusun dengan baik dimana
interviewer tinggal memberikan jawaban atau memberikan tanda-tanda tertentu
(Notoadmojo, 2002) dan Food Frequency yang berisi sejumlah daftar bahan
pangan (makanan pokok, lauk hewani dan nabati, sayur-sayuran, buah-buahan,
dan minuman).
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F. Tehnik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Semua data mentah yang diperoleh kemudian diolah dan dianalisis
menggunakan program Statiscal Package for Sosial Science (SPSS) versi 17
dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Editing
Data yang telah terkumpul dilakukan pengecekan kembali mengenai
kelengkapan dan kejelasan data, serta melakukan pembersihan data.
b. Rekapitulasi
Setelah proses editing selesai dilakukan rekapitulasi dan pengkodean
data. Rekapitulasi dilakukan dengan membuat tabel yang memuat semua
data yang akan dianalisis meliputi :
1) Identitas (karakteristik ibu hamil)
2) Data jenis bahan makanan ibu hamil
3) Data frekuensi makan ibu hamil
4) Data tingkat pendidikan ibu hamil
5) Data pendapatan ibu hamil
6) Data jumlah anggota keluarga ibu hamil
c. Tabulating
Proses tabulating dilakukan dengan membuat tabel distribusi
frekuensi dan tabel silang. Tabel silang meliputi analisis Variabel bebas
(jenis bahan makanan ibu hamil, frekuensi makan ibu hamil, tingkat
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pendidikan ibu hamil, jumlah pendapatan keluarga ibu hamil, jumlah
anggota keluarga ibu hamil) dengan Kejadian Energi Kronik (KEK).
2. Analisis data
a. Univariat
Analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan setiap
masing-masing variabel yang diteliti, yaitu variabel independen dan
variabel dependen. Analisis ini berguna untuk menilai kualitas data dan
menentukan rencana analisis selanjutnya.
b. Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang tujuannya untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen terdiri dari (jenis
bahan makanan ibu hamil, frekuensi makan ibu hamil, tingkat
pendidikan ibu hamil, jumlah pendapatan keluarga ibu hamil, dan
jumlah anggota keluarga ibu hamil dengan variabel dependen. Dalam
hal ini Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil.  Analisis
menggunakan uji statistic Chi Square (X2) dengan Hipotesis yang diuji
adalah hipotesisnol (Ho) dan Hipotesis alternative (Ha). Tingkat
kemaknaan yang dipilih adalah alpha (α) = 0,05. Uji statistic yang akan
digunakan adalah uji Chi Square, dengan rumus:
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∑ ( )
df =  (k-1) (b-1)
Keterangan:
X2 = Chi square yang dicari
0 = Nilai yang diamati (Observasi)
E = nilai yang diharapkan (Ekspektasi)
df = derajat kebebasan (degree of freedom)
k = Jumlah kolom
b = Jumlah baris
Interpretasi:
1) Jika P > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak jadi tidak terdapat
hubungan yang bermakna.




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Penelitian
Pengambilan data dilaksanakagn pada dua lokasi yaitu di Puskesmas
Tompobulu Kab. Gowa dan dirumah responden selama kurang lebih dua minggu,
yaitu tanggal 18-30 Agustus 2014 dengan jumlah sampel sebanyak 55 orang ibu
hamil. Prioritas utama pengambilan data dilakukan di puskesmas, namun jika
responden tidak dapat ditemui di puskesmas maka peneliti melakukan kunjungan ke
rumah responden.
Pengambilan data yang dilaksanakan di puskesmas dilakukan setiap hari
kecuali hari libur yaitu dari jam masuk kerja hingga pulang, mulai pukul 09.00
hingga pukul 12.00. Jika dilakukan kunjungan rumah, pengambilan data dilakukan
setiap hari setelah jam pulang kerja dan hari minggu. Namun pengambilan data lebih
banyak dilakukan saat kunjungan rumah karena kurangnya responden yang
melakukan pemeriksaan ke puskesmas, sehingga pengambilan data lebih banyak
dilakukan di rumah responden daripada di puskesmas.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah
disediakan oleh peneliti yang kemudian diisi oleh responden. Dalam penelitian ini
responden penelitian adalah ibu hamil yang memeriksakan kesehatan di puskesmas
Tompobulu Kabupaten dengan karakteristik yang disajikan dalam tabel di bawah ini.
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a. Karakteristik berdasarkan umur responden
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014
Umur ibu (tahun) Frekuensi Persentase
(%)










Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.1 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada usia 20-
35 tahun yaitu sebanyak 41 orang (74,5%), sedangkan < 20 tahun yaitu sebanyak 12
orang (21,8), dan > 35 tahun sebanyak 2 orang (3,6%).
b. Karakteristik berdasarkan pekerjaan responden
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerjaan Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014











Sumber: Data Primer, 2014
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Dari tabel 4.2 di atas diketahui sebagian besar sampel adalah responden yang
mempunyai pekerjaan sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) yaitu sebanyak 40 orang
(72,2%), sedangkan wiraswasta sebanyak 10 orang (18,2%), dan guru sebanyak 5
orang (9,1%).
c. Karakteristik berdasarkan kehamilan responden
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Kehamilan Ibu Hamil


















Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.3 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada
kehamilan pertama yaitu sebanyak 24 orang (43,6), kehamilan yang kedua sebanyak
13 orang (23,6%), sedangkan pada kehamilan ketiga sebanyak 12 orang (21,8%), dan
kehamilan keempat sebanyak 6 orang (10,9%).
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d. Karakteristik berdasarkan umur kehamilan responden
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Kehamilan Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014









Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.4 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada Trimester
III (28-40) minggu yaitu sebanyak 39 orang (70,9%), sedangkan trimester II (28-40)
minggu yaitu sebanyak 16 orang (29,1%).
2. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran dari variabel
yang diteliti. Pada analisis univariat ini ditampilkan distribusi frekuensi dari tiap
variabel (dependen dan independen). Hasil analisis univariat adalah sebagai berikut.
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a. Kejadian KEK ibu hamil
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi KEK Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014










Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.5 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada ukuran
Lingkar Lengan Atas ≥ 23,5 (tidak KEK) yaitu sebanyak 33 orang (60,0%). Dan
dengan ukuran Lingkar Lengan Atas < 23,5 (KEK) yaitu sebanyak 22 orang (40,0%).
b. Pola makan ibu hamil
1) Frekuensi makan ibu hamil
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Makan Ibu Hamil Di
Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014










Sumber: Data Primer, 2014
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Dari tabel 4.6 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada frekuensi
makan yang kurang yaitu sebanyak 18 orang (32,7%). Dan frekuensi makan yang
baik sebanyak 37 orang (67,3%).
2) Jenis makanan ibu hamil
Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Jenis Makanan Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014










Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.7 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada jenis
makan yang kurang yaitu sebanyak 24 orang (43,6%). Dan pada jenis makan yang
baik sebanyak 31 orang (56,4%).
Berdasarkan tabel 4.6 dan 4.7 dapat diketahui gambaran jenis dan frekuensi
makan sampel. Tabel 4.8 berikut menampilkan gambaran pola makan ibu hamil
berdasarkan jenis dan frekuensi makan sampel.
48
Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu Hamil
Di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014










Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.8 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada pola
makan yang kurang yaitu sebanyak 30 orang (54,5%). Dan pada pola makan yang
baik sebanyak 25 orang (45,5%).
c. Tingkat pendidikan terakhir ibu hamil
Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Terakhir Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014



















Sumber: Data Primer, 2014
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Dari tabel 4.9 di atas diketahui ibu hamil di Puskesmas Tompobulu sebagian
besar mengenyam pendidikan sampai tingkat pendidikan SMA yaitu sebanyak 20
orang (36,4%) dari 55 responden.
Berdasarkan data pada tabel 4.9, tingkat pendidikan sampel kemudian
dikelompokkan menjadi 2 kategori (tinggi dan rendah) yang ditampilkan pada tabel
4.10 sebagai berikut.
Tabel 4.10
Distribusi Kategori Tingkat Pendidikan Terakhir Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014










Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.10 di atas diketahui sebagian besar sampel berada pada tingkat
pendidikan yang rendah yaitu sebanyak 15 orang (27,3%). Dan pada tingkat
pendidikan yang tinggi yaitu sebanyak 40 orang (72,7%).
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d. Pendapatan keluarga ibu hamil
Tabel 4.11
Distribusi Frekuensi Pendapatan Keluarga Ibu Hamil
Di  Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa
Tahun 2014










Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.11 di atas diketahui sebagian besar sampel memiliki jumlah
pendapatan keluarga yang kurang yaitu sebanyak 32 orang (58,2%). Dan pendapatan
keluarga yang cukup sebanyak 23 orang (41,8%).
e. Jumlah anggota keluarga
Tabel 4.12
Distribusi Frekuensi Jumlah Anggota Keluarga Ibu Hamil














Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.12 di atas diketahui sebagian besar sampel memiliki jumlah
anggota keluarga yang besar sebanyak 10 orang (18,2%). Dan jumlah anggota
keluarga yang kecil yaitu 45 orang (81,8%).
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3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen dengan menggunakan analisis uji statistik. Uji
statistik yang digunakan yaitu uji Chi-Square. Adapun syarat uji Chi-Square antara
lain: 1) Kedua variabel yang diuji bersifat kategorikal (skala nominal atau ordinal). 2)
Tidak ada sel yang nilai observed yang bernilai nol. 3) Sel yang mempunyai nilai
mempunyai nilai expected (nilai harapan) kurang dari 5, maksimal 20% dari jumlah
sel. Jika syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, maka dipakai uji alternatifnya yaitu uji
Fisher untuk tabel 2x2.
Melalui uji statistik yang digunakan akan diperoleh nilai P (P value) dimana
dalam penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan 0,05 berdasarkan tingkat
kepercayaan 95%. Penelitian antara dua variabel dikatakan bermakna jika
mempunyai nilai P ≤ 0,05 dan dikatakan tidak bermakna jika mempunyai nilai P >
0,05.
Berikut hasil analisis bivariat antar variabel independen dan dependen dalam
penelitian ini.
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a. Hubungan Antara Pola Makan dengan Kejadian KEK
Tabel 4.13
Analisis Hubungan antara Pola Makan dengan Kejadian KEK










(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Kurang 18 60,0 12 40,0 30 100
0,02 3,75Baik 4 16,0 21 84,0 25 100
Jumlah 22 40 33 60 55 100
Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.13 diatas uji analisis antara pola makan dengan KEK
menggunakan analisis Chi Square, didapatkan nilai signifikansi p = 0,02 (p ≤ 0.05).
hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK). Dengan nilai RP = 3,75 artinya responden yang
memiliki pola makan kurang memiliki peluang 3,75 kali lebih besar mengalami KEK
dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami KEK.
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b. Hubungan Antara Pendidikan Terakhir dengan KEK
Tabel 4.14
Analisis Hubungan antara Pendidikan Terakhir dengan Kejadian KEK






P Value RPLILA < 23,5(KEK)
LILA ≥ 23,5
(Tidak KEK)
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Rendah 11 73,3 4 26,7 15 100
0,04 1,41Tinggi 11 27,5 29 24,0 40 100
Jumlah 22 40 33 60 55 100
Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.14 diatas uji analisis antara pola makan dengan KEK
menggunakan analisis Chi Square, didapatkan nilai signifikansi p = 0,04 (p ≤ 0.05).
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan terakhir dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). Dengan nilai RP = 1,41 artinya
responden yang memiliki pendidikan terakhir yang rendah memiliki peluang 1,41 kali
lebih besar menderita KEK dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami
KEK.
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c. Hubungan Antara Pendapatan Keluarga dengan KEK
Tabel 4.15
Analisis Hubungan antara Pendapatan Keluarga dengan Kejadian KEK






P Value RPLILA < 23,5(KEK)
LILA ≥ 23,5
(Tidak KEK)
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Kurang 19 59,4 13 40,6 32 100
0,01 4,30Cukup 3 13,0 20 87,0 23 100
Jumlah 22 40 33 60 55 100
Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.15 diatas uji analisis antara pendapatan keluarga dengan KEK
menggunakan analisis Chi Square, didapatkan nilai signifikansi p = 0,01 (p ≤ 0.05).
hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). Dengan nilai RP = 4,30 artinya
responden yang mempunyai pendapatan yang kurang memiliki peluang 4,30 lebih
besar menderita KEK dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami KEK.
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d. Hubungan Antara Jumlah Anggota Keluarga dengan KEK
Tabel 4.16
Analisis Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan Kejadian







P Value RPLILA < 23,5(KEK)
LILA ≥ 23,5
(Tidak KEK)
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Besar 3 30,0 7 70,0 10 100
0,723 0,71Kecil 19 42,2 26 57,8 45 100
Jumlah 22 40 33 60 55 100
Sumber: Data Primer, 2014
Dari tabel 4.14 diatas uji analisis antara jumlah anggota keluarga dengan
KEK menggunakan analisis Chi Square, didapatkan nilai signifikansi p = 0,723 (p  >
0.05). hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jumlah anggota
keluarga dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). Dengan nilai RP = 0,71
artinya responden yang mempunyai jumlah anggota keluarga yang kecil memiliki




1. Gambaran Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana ibu menderita
kekurangan makanan yang berlangsung menahun/kronis dan mengakibatkan
timbulnya gangguan kesehatan pada ibu (Depkes RI : 2002). Untuk mengetahui ibu
hamil mengalami KEK atau tidak, dilakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA), dengan kategori KEK jika pengukuran  LILA <23,5 cm dan tidak KEK jika
pengukuran ≥23,5 cm.
Berdasarkan hasil penelitian, distribusi umur ibu hamil jauh lebih banyak
pada usia 20-35 tahun 74,5%. Adapun pekerjaan responden menunjukkan bahwa
yang memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT)  72,7% lebih banyak
dibanding wiraswasta dan guru. Sementara Kehamilan ibu hamil lebih banyak pada
kehamilan yang pertama 43,6%. Dan jumlah ibu hamil trimester III 70,9% lebih
banyak daripada jumlah ibu hamil trimester II 29,1%.
Hasil analisis Univariat menunjukkan bahwa terdapat 40,0% ibu hamil di
Puskesmas Tompobulu yang memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas <23,5 cm . Hal
ini berarti masih ada ibu hamil yang mengalami KEK yang berpotensi lebih besar
melahirkan bayi dengan BBLR.
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2. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil
Pada penelitian ini pola makan ibu hamil di Puskesmas Tompobulu
dikategorikan menjadi dua, yaitu kurang jika salah satu atau keduanya (jenis makanan
dan frekuensi makan) dikategorikan kurang, dan dikategorikan baik jika jenis
makanan dan frekuensi makan dikategorikan baik. Berdasarkan hasil univariat,
diketahui bahwa terdapat 54,5% yang memiliki pola makan yang kurang dan sisanya
memiliki pola makan yang baik sebanyak 45,5%.
Data yang telah diperoleh tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu hamil dengan pola makan yang kurang, hal ini disebabkan karena ibu hamil
kurang memperhatikan pemenuhan makanannya sendiri yang akan berdampak pada
keadaan gizi ibu hamil.
Berdasarkan hasil bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square Test
diperoleh hasil yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas
Tompobulu, dengan nilai p = 0,02 (p ≤ 0,05). Dimana ditunjukkan pada tabel 4.13
bahwa kejadian KEK pada ibu hamil lebih banyak terjadi pada pola makannya kurang
yaitu sebesar 60,0%, sedangkan terdapat 84,0% ibu hamil tidak mengalami KEK
dengan pola makan baik.
Dalam penelitian ini terdapat 40,0% ibu hamil memiliki pola makan yang
kurang namun tidak mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK). Begitupun
sebaliknya terdapat 16,0% ibu hamil dengan pola makan yang baik namun
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mengalami KEK. Hal ini dapat terjadi karena pola makan bukan merupakan faktor
tunggal terhadap kejadian KEK pada ibu hamil.
Dalam penelitian ini, ditemukan ibu hamil yang tidak mengalami KEK
namun pola makannya kurang. Kondisi seperti ini perlu diperhatikan oleh ibu hamil
karena akan berdampak pada kesehatan ibu dan janinnya. Ibu yang pola makannya
kurang dapat diindikasikan bahwa ibu tidak tercukupi kebutuhan nutrisinya sehingga
berpeluang memiliki status gizi kurang. Jika kebiasaan ini berlangsung lama maka
ibu hamil akan berisiko mengalami KEK, meskipun pada saat penelitian keadaan ibu
hamil dikategorikan tidak mengalami KEK.
Adanya ibu yang memiliki pola makan kurang dapat diindikasikan bahwa
ibu memiliki kebiasaan makan yang sama seperti kondisi sebelum hamil, padahal
kebutuhan makanan ibu hamil 3 kali lipat lebih banyak dari sebelumnya. Berdasarkan
data yang diperoleh di lapangan, diketahui bahwa lebih banyak ibu hamil yang sehari-
harinya sebagai ibu rumah tangga. Hal ini dapat diindikasikan bahwa aktifitas fisik
yang dilakukan sebagai seorang ibu rumah tangga cenderung lebih rendah daripada
ibu yang bekerja di luar rumah dengan kapasitas pekerjaan yang membutuhkan lebih
banyak tenaga. Hal ini setidaknya mengurangi pembakaran energi dalam tubuh yang
dapat mengurangi cadangan energi di dalam tubuh ibu hamil. Tingkat aktifitas fisik
seseorang berkaitan dengan jenis pekerjaannya. Seseorang dengan tingkat aktifitas
yang berat setiap harinya dan tidak diimbangi dengan asupan makan yang adekuat
maka tubuhnya lebih rentan terkena penyakit infeksi dan mengakibatkan kekurangan
energi krinis (Shetty dan James, 1994; Shetty et al., 1994 dalam Bisau dan Bose,
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2008; Rotimi, 1999; Marlenywati, 2010). Menurut FAO (1988), seseorang akan
mengurangi sejumlah aktiviitas untuk menyeimbangkan masukan energi yag lebih
rendah. KEK mengacu pada lebih rendahnya masukan energi dibandingkan besarnya
energi yang dibutuhkan yang berlangsung pada periode tertentu, bulan hingga tahun
(Norgan, 1987 dalam Syahnimar 2004). Beradasarkan uraian tersebut, oleh karena itu
dalam penelitian ini ditemukan adanya ibu hamil yang memiliki pola makan kurang
namun dikategorikan tidak mengalami KEK.
Dalam penelitian ini, adanya ibu hamil yang pola makannya baik namun
mengalami KEK dapat diindikasikan bahwa makanan yang dikonsumsi ibu tidak
adekuat terhadap kebutuhan tubuh ibu hamil pada kondisi tertentu. Konsumsi
makanan yang adekuat untuk ibu hamil adalah yang jika dikonsumsi tiap harinya
dapat memenuhi kebutuhan zat-zat gizi dalam kualitas maupun kuantitasnya. Artinya
bahwa, adanya ibu yang hamil yang pola konsumsi dikategorikan baik namun
mengalami KEK karena pada penelitian ini dikatehui bahwa seluruh responden/ibu
hamil berada pada trimester 2 dan 3 yang berarti bahwa semakin meningkatnya
kebutuhan kalori/energi ibu hamil pada semester-semester akhir. Berdasarkan WNPG
(2004), tambahan kalori ibu hamil pada trimester 1 adalah 180 Kkal/hari dan 300
Kkal/hari selama trimester 2 dan 3, sedangkan tambahan protein selama kehamilan
sebesar 17 gram/hari. Kebutuhan akan energi pada trimester 1 meningkat secara
minimal. Setelah itu, sepanjang trimseter 2 dan 3, kebutuhan akan terus membesar
sampai akhir kehamilan. Energi tambahan selama trimester 2 diperlukan untuk
pemekaran jaringan ibu. Sepanjang trimester 3, energi tambahan dipergunakan untuk
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pertumbuhan janin dan plasenta. Hal ini sejalan Menurut Depkes RI (1996) yang
dikutip oleh Zulhaida (2008) dalam jurnal penelitian status gizi ibu hamil serta
pengaruhnya terhadap bayi yang dilahirkan, bila ibu mengalami kekurangan gizi pada
trimester III akan menimbulkan masalah terhadap ibu dan proses persalinannya, yaitu
gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan komplikasi antara lain:
KEK, anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan
terkena penyakit infeksi. Oleh karena itu, dalam penelitian ini meskipun pola
konsumsi ibu hamil dikatakan baik namun belum cukup mampu mendukung
kebutuhan nutrisi ibu hamil yang berada pada trimester-trimester akhir, sehingga
masih ada ibu hamil yang memiliki pola konsumsi baik namun termasuk dalam
kategori KEK.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andi
Rahmaniar (2011) di Tampa Padang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat, dengan
nilai p = 0,015. Dimana pola makan mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil,
pola makan sehari-hari dari ibu hamil dipengaruhi juga dengan adanya kepercayaan
memantang terhadap makanan tertentu untuk di konsumsi dengan alasan apabila di
konsumsi pada saat hamil akan mengakibatkan kecacatan pada bayi yang dilahirkan
sehingga asupan makanan pada ibu hamil menjadi kurang.
Menurut Al-Quran dan hadis, jiwa manusia sebagaimana tubuh membutuhkan
makanan yang baik. Untuk itu, Allah SWT dalam Al-Quran menegaskan urgensi gizi






Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya (Departemen Agama
RI, 2005)
Dalam ayat ini diuraikan anugerah Allah kepada manusia dalam hidup ini
yang berupa pangan, sekaligus mengisyaratkan bahwa itu merupakan dorongan untuk
menyempurnakan tugas-tugasnya. Allah menjelaskan bahwa hendaklah manusia itu
melihat ke makanannya, memerhatikan serta merenungkan bagaimana proses yang
dilaluinya sehingga siap dimakan (Shihab, 2002, 15: 85).
3. Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil
a. Hubungan antara Pendidikan Terakhir dengan Kejadian KEK pada
Ibu Hamil
Pada penelitian ini, pendidikan terakhir ibu hamil di Puskesmas
Tompobulu dikategorikan menjadi dua, yaitu rendah apabila ibu hamil tidak tamat
SLTP (SLTP ke bawah), dan dikatakan tinggi apabila tamat SLTP (SLTP ke atas).
Berdasarkan hasil univariat, diketahui bahwa terdapat 27,3% ibu hamil yang
berpendidikan rendah dan sisanya 72,7% adalah ibu hamil dengan pendidikan yang
tinggi.
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square
Test diperoleh hasil yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan terakhir dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas
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Tompobulu, dengan nilai p = 0,04 (p ≤ 0.05). Hal ini ditunjukkan oleh tabel 4.14
bahwa kecenderungan kejadian KEK pada ibu hamil, lebih banyak pada ibu yang
tingkat pendidikannya rendah yaitu sebesar 73,3 %. Begitupun sebaliknya, terdapat
24,0 % ibu hamil tidak mengalami KEK yang pendidikan terakhirnya tinggi.
Tingkat pendidikan seseorang juga akan mempengaruhi kehidupan
sosialnya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan semakin banyak
informasi yang diperoleh (menurut Gani 1981 dalam Yuniar 2001). Sesuai dengan
teori Djeni (2000) dalam Syukriawati (2011:111), mengatakan bahwa tingkat
pendidikan turut menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami
pengetahuan gizi dan kesehatan.
Status pendidikan ibu hamil juga sangat berpengaruh terhadap kualitas
dan kuantitas konsumsi makanan, karena dengan pendidikan yang lebih tinggi
diharapkan pengetahuan atau informasi tentang gizi yang dimiliki menjadi lebih baik.
Karena masalah gizi seringkali timbul karena ketidaktahuan atau kurangnya informasi
tentang gizi.
Diharapkan dengan pendidikan yang cukup juga akan mempengaruhi
pengetahuannya termasuk dalam memilih makanan. Berdasarkan Teori Empirisme
oleh John Locke dalam Wawan (2010) pengalaman-pengalaman yang diperoleh
individu termasuk pendidikan yang diterima oleh individu yang bersangkutan akan
menentukan perkembangan seseorang individu dan mampu untuk membentuk pribadi
individu tersebut. Pendidikan formal mempengaruhi pengetahuan seseorang, dimana
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diharapkan orang yang berpendidikan tinggi akan semakin luas juga pengetahuannya
(Februhartanty, 2010).
Sesuai hasil crosstabs dalam penelitian ini didapatkan bahwa ibu hamil
dengan pendidikan terakhir rendah (27,3%) lebih sedikit dibandingkan dengan ibu
hamil yang pendidikan terakhirnya tinggi (72,7%). Pada dasarnya pendidikan ibu
hamil tidak berhubungan langsung terhadap terjadinya Kekurangan Energi Kronik
(KEK), namun yang mempengaruhi Kekurangan energi Kronik (KEK) dilihat dari
pengetahuannya karena pengetahuan gizi sangat mempengaruhi kualitas dan kuantitas
ibu hamil dalam menentukan dan memilih bahan makanan yang dikonsumsinya.
Ditemukan pula 26,7% ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan
terakhir rendah tidak mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK). Dan terdapat
24,0% ibu hamil dengan tingkat pendidikan terakhir tinggi. Walaupun ibu hamil
berpendidikan terakhir rendah belum tentu kurang mampu menyusun makanan yang
memenuhi persyaratan gizi, dimana informasi tersebut dapat diperoleh dari berbagai
media misalnya media elektronik. Namun tingkat pendidikan terakhir ibu hamil
dalam penelitian ini sangat berhubungan dimana telah disebutkan sebelumnya
kebanyakan pendidikan terakhir ibu hamil yang tinggi tidak mengalami Kekurangan
Energi Kronik (KEK) sedangkan tingkat pendidikan terakhir yang rendah didominasi
oleh ibu hamil pada kategori KEK.
Ditemukan pula 27,5% ibu hamil dengan tingkat pendidikan yang tinggi
namun mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK), penyebabnya bisa karena
dipengaruhi beberapa faktor seperti faktor aktifitas dari responden tersebut
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diharuskan untuk beraktivitas di luar rumah akibat beban kerja sehingga membuat
merasa lebih stres, pola hidup dan pola makan yang tidak teratur sehingga responden
mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Johanis, bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
Kelurahan Kombos Kota Manado dengan p-value = 0,007, dimana seorang ibu
dengan pendidikan rendah belum tentu kurang mampu menyusun makanan yang
memenuhi persyaratan gizi dibandingkan dengan yang berpendidikan lebih rendah.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Efrinita Nur Agustan (2010) di
Kecamatan Jebres Surakarta dengan nilai p = 0,678, hasil tersebut mengatakan bahwa
pendidikan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh tidak langsung terhadap
KEK.
b. Hubungan antara Pendapatan Keluarga dengan Kejadian KEK pada
Ibu Hamil.
Pada penelitian ini, tingkat pendapatan dikategorikan menjadi dua, yaitu
kurang apabila pendapatan keluarga ≤ Rp 1.800.000/bulan dan cukup apabila
pendapatan keluarga > Rp 1.800.000/bulan. Hasil univariat menunjukkan bahwa
terdapat 58,2% keluarga yang memiliki pendapatan kurang, dan sisanya sebanyak
41,8% keluarga memiliki pendapatan yang cukup.
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square
Test diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
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antara tingkat pendapatan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas
Tompobulu, dengan nilai p = 0,01 (p ≤ 0,05).
Pendapatan merupakan hal utama yang berpengaruh terhadap kualitas menu.
Pernyataan itu nampak logis, karena memang tidak mungkin orang makan makanan
yang tidak sanggup dibelinya. Pendapatan yang rendah menyebabkan daya beli yang
rendah pula, sehingga tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan,
keadaan ini sangat berbahaya untuk kesehatan keluarga dan akhirnya dapat berakibat
buruk terhadap keadaan gizi ibu hamil.
Responden dalam penelitian ini sebagian besar tidak bekerja atau hanya
sebagai ibu rumah tangga sehingga pendapatan keluarga hanya berasal dari suami.
Pendapatan keluarga per bulan hanya berasal dari suami rata-rata ≤ UMP SULSEL
tahun 2014, yaitu sebesar Rp. 1.800.000,00.
Pada penelitian ini berdasarkan tabel diatas, persentase tertinggi masih
terdapat pada keluarga berpendapatan yang cukup yang tidak mengalami kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan sebaliknya. Hal ini ditunjukkan pada Tabel
4.15 bahwa keluarga yang berpendapatan yang kurang mengalami kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) lebih banyak yaitu 59,4%. Sedangkan terdapat
87,0% ibu hamil tidak mengalami KEK dengan pendapatan yang cukup.
Pendapatan keluarga mencerminkan kemampuan masyarakat dari segi
ekonomi dalam memenuhi kebutuhan hidupnya termasuk kebutuhan kesehatan dan
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pemenuhan zat gizi. Hal ini pada akhirnya berpengaruh terhadap kondisi kehamilan
ibu (Hasnah, 2011 : 51). Tingkatan pendapatan menentukan pola makanan apa yang
dibeli, semakin tinggi pendapatan semakin bertambah pula pengeluaran untuk
belanja. Hal ini menyangkut pemenuhan kebutuhan dalam keluarga terutama
pemenuhan kebutuhan akan makanan yang memiliki nilai gizi dengan jumlah yang
cukup. Dengan demikian pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan
kualitas dan kuantitas makanan.
Selain itu, dalam penelitian ini terdapat 40,6% keluarga yang berpendapatan
kurang tidak mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK). Begitupun sebaliknya
terdapat 13,0% mengalami KEK dengan pendapatan keluarga yang cukup.
Dengan pendapatan yang rendah, biasanya mengkonsumsi makanan yang
lebih murah dan menu yang kurang bervariasi, sebaliknya pendapatan yang tinggi
umumnya mengkonsumsi makanan yang lebih tinggi harganya, tetapi penghasilan
yang tinggi tidak menjamin tercapainya gizi yang baik. Pendapatan yang tinggi tidak
selamanya meningkatkan konsumsi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, tetapi
kenaikan pendapatan akan menambah kesempatan untuk memilih bahan makanan dan
meningkatkan konsumsi makanan yang disukai meskipun makanan tersebut tidak
bergizi tinggi. Terdapat keluarga dengan pendapatan tinggi kurang baik dalam
mengatur belanja keluarga,  mereka membeli pangan dalam jumlah sedikit serta mutu
yang kurang, sehingga dapat mempengaruhi keadaan ibu hamil.
67
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mohammad Sadli (2011),
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di Puskesmas Cibolang Cirebon, dengan nilai p = 0,001.
Berbeda dengan penelitian Johanis (2011) yang mengatakan bahwa tidak terdapat
hubungan anatara pendapatan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Kecamatan
Singkil Kota Manado, dengan nilai p = 0,565. Hasil tersebut menyatakan bahwa
walaupun pendapatan keluarga rendah, tetapi mereka memiliki pengetahuan yang
cukup tentang makanan bergizi sehingga terjadi keseimbangan antara masukan
makanan dengan kebutuhan makanan yang diperlukan tubuh.
Sebagaimana petunjuk dan dorongan Nabi yang diberikan kepada para
sahabat untuk mencintai kerja keras sebagai berikut.
 ًﺮْﯿَﺧ  ﱡَﻂﻗ ﺎًﻣَﺎﻌَطٌﺪَﺣ  َﻞَﻛ ﺎَﻣ : َلَﺎﻗ ﻢﱠﻠَﺳ  َو  ِﮫْﯿَﻠَﻋ  ُﷲ  ﱠﻰﻠَﺻ  ِّﻲِﺒﱠﻨﻟا  ْﻦَﻋ  ِب  ِﺮَﻜﯾِﺪْﻌﻣ  ِﻦﺑ  ِماَﺪْﻘِﻤﻟا  ِﻦَﻋ
 ِه  ِﺪَﯾ  ِﻞَﻤَﻋ  ْﻦِﻣ  َﻞُْﻛَﺄﯾ  َنﺎَﻛ  ُمﻼﱠﺴﻟا  ِﮫْﯿَﻠَﻋ  ُدُواَد  ِﷲ  ﱠﻲِﺒَﻧ  ﱠِناَو  ِهْﺪَﯾ,  ِﻞَﻤَﻋ  ْﻦِﻣ  ُﻞُْﻛَﺄﯾ  َْنا  ْﻦِﻣ
Terjemahannya :
“(Hadis Riwayat) dari al-Miqdam ra., dari Rasulullah SAW., Beliau bersabda
: “Tidak ada makanan yang lebih baik untuk dimakan oleh seseorang daripada
makanan yang berasal dari usaha tangannya sendiri. Dan sesungguhnya Nabi
Daud as makan dari usaha tanggannya sendiri.” (HR. Bukhari). (Quraish
Shihab, 2002).
Allah Ta’ala telah memerintahkan hamba-hambaNya untuk berusaha di
muka bumi ini agar dapat memperoleh rezeki yang telah ditentukan untuk mereka. Ini
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dikarenakan Allah telah mengatur sebab seseorang memperoleh rezeki adalah lewat
ia berusaha dan bekerja keras. Disamping itu, kerja juga merupakan pokok utama
untuk membangun agama dan dunia sekaligus, dan merupakan wahana vital untuk
melaksanakan berbagai amal ibadah lainnya. Pahala dan kedudukan seorang hamba di
sisi Allah Ta’ala akan sangat ditentukan oleh seberapa jauh ia berusaha dan
sebagaimana keikhlasannya dalam berusaha.
c. Hubungan antara Jumlah Anggota Keluarga dengan Kejadian KEK
pada Ibu Hamil
Pada penelitian ini, jumlah anggota keluarga dikategorikan menjadi dua,
yaitu kecil jika jumlah anggota keluarga ≤ 4 orang, dan besar jika jumlah anggota
keluarga > 4 orang. Hasil univariat menunjukkan bahwa terdapat 81,8% responden
yang merupakan keluarga kecil, 18,2% termasuk keluarga besar.
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square
Test diperoleh hasil yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
jumlah anggota keluarga dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu
hamil di puskesmas Tompobulu, dengan nilai p = 0,723 (p > 0,05).
Jumlah anggota keluarga akan menggambarkan beban keluarga. Pada
status ekonomi rendah dengan jumlah anggota keluarga besar tentu berbeda dari
jumlah anggota keluarga kecil dalam pemerataan makanan. Keluarga dengan jumlah
anak besar dan jarak kelahiran yang dekat akan menimbulkan masalah. Pendapatan
dalam keluarga yang pas-pasan dan mempunyai jumlah anggota keluarga besar maka
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pemerataan dan kecukupan makanan dalam keluarga kurang sehingga dapat
menyebabkan kekurangan gizi.
Tabel 4.16 menunjukkan bahwa responden jumlah anggota keluarganya
baik itu kecil maupun besar,  masih mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK)
yaitu keluarga kecil 42,2% mengalami KEK, 57,8% tidak mengalami KEK dan
keluarga besar sebanyak 30,0% mengalami KEK dan 70,0% tidak mengalami KEK.
Dalam penelitian ini terdapat 70,0% yang memiliki jumlah anggota
keluarga besar tidak mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK), dan sebaliknya
terdapat 42,2% mengalami KEK yang memiliki jumlah anggota keluarga yang kecil.
Selanjutnya ditemukan 70,0% ibu hamil yang memiliki jumlah anggota
keluarga besar namun tidak mengalami KEK. Hal ini bisa disebabkan karena
keluarga yang memiliki jumlah nggota keluarga yang besar memiliki pendapatan
yang cukup maka keluarga lebih leluasa dalam pemilihan makanan yang beragam
sehingga memungkinkan gizi ibu hamil baik. Sesuai yang dikatakan Suhardjo dalam
Amelia (2009) bahwa jumlah anggota keluarga yang besar jika tidak diimbangi
dengan peningkatan pendapatan, akan memperburuk gizi keluarga. Selain itu,
penyebabnya yaitu meskipun jumlah anggota keluarga besar namun apabila ibu hamil
memperhatikan pola makan dengan baik dan seimbang tidak akan mengalami
Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Selanjutnya ditemukan 42,2% mengalami KEK yang memiliki jumlah
anggota keluarga kecil mengalami KEK. hal ini bisa disebabkan karena keluarga
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memiliki pendapatan yang kurang sehingga keluarga kurang leluasa dalam pemilihan
makanan yang beragam dan bergizi.
Walaupun hasil penelitian yang diperoleh menyimpulkan bahwa jumlah
anggota keluarga tidak berhubungan dengan kejadian Kekuranga Energi Kronik (
KEK) pada ibu hamil, tetapi jumlah anggota keluarga akan berpengaruh terhadap
tingkat konsumsi makanan yaitu jumlah dan distribusi makanan dalam rumah tangga.
Semakin kecil jumlah anggota keluarga, kemampuan untuk menyediakan makanan
yang beragam juga semakin besar karena tidak membutuhkan biaya yang cukup besar
untuk memebeli beragam makanan jika dibandingkan dengan jumlah anggota
keluarga besar. Namun jika jumlah anggota keluarga besar tanpa diimbangi dengan
distribusi makanan yang tidak merata akan menyebabkan ibu hamil tersebut
mengalami KEK. Semakin banyak jumlah anggota rumah tangga, maka akan semakin
kecil distribusi ke masing-masing anggota.
C. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan Pada saat pengumpulan data,
beberapa responden cukup pasif saat dilakukan wawancara dan terkesan tidak terbuka






Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan
pola makan dan status sosial ekonomi dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik
(KEK) pada ibu hamil di puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa, maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK) di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa tahun 2014.
2. Terdapat hubungan antara pendidikan terakhir dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa tahun 2014.
3. Terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Gowa tahun 2014.
4. Tidak terdapat hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian




Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian di atas, maka saran yang dapat
diajukan yaitu :
1. Bagi petugas kesehatan
Petugas kesehatan diharapkan memberikan penyuluhan kepada ibu
hamil supaya lebih memperhatikan kesehatan dan konsumsi makanan yang
bergizi selama hamil serta diadakan lintas sektor antara pemerintah dengan
Dinas Kesehatan untuk melakukan pemeriksaan terhadap ibu hamil agar dapat
melakukan tindakan pencegahan terhadap ibu hamil yang berisiko
Kekurangan Energi Kronik (KEK).
2. Bagi masyarakat khususnya ibu hamil
Diharapkan bagi ibu hamil agar dapat memperhatikan dan memenuhi
kebutuhan gizinya, agar terhindar dari Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan
aktif dalam mencari informasi dan banyak bertanya yang lebih paham tentang
kesehatan khususnya terkait masalah KEK.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, untuk dapat melakukan penelitian dengan
menggunakan variabel yang lain karena masih banyak faktor-faktor yang
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